Utilization of Guidelines by Kakaritsuke Physicians by 近藤 太郎
かかりつけ医によるガイドラインの活用について
著者名 近藤 太郎
雑誌名 東京女子医科大学雑誌
巻 88
号 E1
ページ E16-E18
発行年 2018-01-31
URL http://hdl.handle.net/10470/00032025
doi: 10.24488/jtwmu.88.Extra1_E16(https://doi.org/10.24488/jtwmu.88.Extra1_E16)
16
―E16―
総 説
かかりつけ医によるガイドラインの活用について
近藤医院
コンドウ タ ロ ウ
近藤 太郎
（受理 平成 29年 10月 31日）
Utilization of Guidelines by Kakaritsuke Physicians
Taro KONDO
Kondo Clinic
The “Kakaritsuke Physician” is a locally based and reliable doctor, who: has comprehensive capabilities in
community health, public health, and welfare; is available for consultation on any health issue; has a good under-
standing of advanced healthcare information; and can refer patients to specialists or specialized healthcare facili-
ties when needed.
Utilizing the latest information and algorithms published in clinical practice guidelines at outpatient clinics is
useful for Kakaritsuke Physicians. The clinical practice guidelines are a lifelong learning material for Kakaritsuke
Physicians. They can be used to help the doctor explain to the patients and can be a valuable information source
for patients and families.
I hope an application will be developed that can keep updated with new clinical practice guidelines and re-
trieve necessary information from full-text literature searches of CQ (clinical question) summaries. In addition to
the clinical practice guidelines, it would be a good idea to have a means to share veteran doctor experience val-
ues.
Key Words: Kakaritsuke Physician, guidelines, CQ summaries
はじめに
わが国の高齢化率は平成 19年に 21％を超え，超
高齢社会に突入した．「平成 29年版高齢社会白書」に
よれば，平成 28年 10月 1日現在の高齢化率は
27.3％（総人口 1億 2,693万人のうち 65歳以上の
高齢者人口は 3,459万人）１）であり，地域で求められ
る医療のあり方も様変わりしてきている．この稿で
は，地域医療を担う医師に求められる「かかりつけ
医機能」についての医師会での考え方を述べ，かか
りつけ医によるガイドラインの活用について考察し
てみたい．
かかりつけ医について
平成 27年 8月の日本医師会・四病院団体協議会
合同提言「医療提供体制のあり方」において，いわ
ゆる「かかりつけ医」を「なんでも相談できる上，
最新の医療情報を熟知して，必要な時には専門医，
専門医療機関を紹介でき，身近で頼りになる地域医
療，保健，福祉を担う総合的な能力を有する医師の
こと」と定義している．そして，「今後の超高齢社会
では，これまで以上に在宅医療の充実が必要である．
かかりつけ医による在宅医療を推進するとともに，
身近なところにいつでも入院できる病院等を用意し
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て，自宅や居住系施設，介護施設など，どこにいて
も医療が適切に確保できるように，地域ごとに医師
会や医療機関が行政や住民と協力しながら，介護な
ど連携した地域包括ケアシステムを確立していく」２）
と示した．
地域包括ケアを支える診療所医師の役割について
は，平成 26年 3月の第 131回日本医師会臨時代議員
会での著者による代表質問に対する答弁で，横倉義
武会長は以下のように述べている．①医療だけでな
く，服薬指導，健康相談，介護保険の相談，②高齢
者の日常生活の不具合も含む早期発見，早期治療，
③高齢者の長期にわたる慢性かつ複数疾患の医学的
管理，④疾病予防や健康管理であり，かかりつけ医
の役割，機能がますます重要となることは論を俟た
ない３）．
診療所の外来診療で
ここで内科系診療所の外来現場を考えてみよう．
疾病としては，さまざまな程度の高血圧，糖尿病，
脂質異常症の患者に対応し，脳卒中後遺症，頭痛，
腰痛症，めまい，気管支喘息，アレルギー性鼻炎に
加え，感染症では，かぜ症候群，インフルエンザ，
感染性胃腸炎などの患者の診療にあたっている．う
つ症状や不眠症，近年になり増加している軽度認知
機能障害・認知症の患者も来院し，前に挙げた疾病
に多くの場合は合併している．年代では，乳幼児か
らお年寄りまで対応し，それぞれの患者についてア
レルギーの有無，合併症の有無，既往歴，生活背景
を考慮する必要がある．地域のかかりつけ医にとっ
ては，患者の疾病の治療やコントロールのみならず，
その生活や就労を支える視点をあわせ持つことが求
められる．患者を診療することは，一人ひとりの患
者から口頭試問を受けているように捉えることもで
きよう．
自己研鑽，そして診療の補助としてのガイドライン
地域医療を担う医師は，何科の医師であっても，
その地域で担う領域を自身で定め，自己研鑽を積ん
でいくことが求められている．
病院等での診療では，医局の仲間と容易に意見交
換をすることができるが，診療所では基本的に自分
一人である．地区医師会等での生涯教育研修会に出
席した際に仲間に相談したり，画像についてのコメ
ントをもらう等が実際であろう．一人で考えるより
も，まわりからの助言があれば大いに助かる．医師
は，患者と十分な話し合いをもとに検査や治療方針
を決めていくことが求められている．
ここに診療の補助があると大変心強い．各科，各
領域の学会等から出されている診療ガイドラインを
参考にすることは，ごく自然なことと言えるだろう．
しかし，診療ガイドラインはどれも膨大な量であ
り，目的にかなった項目を見つけ出すことは，特に
診療の合間であれば容易ではない．
かかりつけ医は，外来診療で多くの患者に次々と
対応していかなくてはならない．一人ひとりの患者
の症状，所見，検査データをもとに，経験に基づい
た直感的な臨床推論を行っている．その中で，ガイ
ドラインに掲載されているアルゴリズムを用いた
り，推奨される薬剤や注意事項を確認する際にガイ
ドラインを活用したい．かかりつけ医にとって，臨
床現場で踏まえておくべきエッセンスが示されてい
れば，医師の生涯教育研修にも活用しやすい．
診療経験に基づく経験値・臨床推論
外来診療を行う医師は，さまざまな判断を行って
いる．地区医師会や医会のベテランの医師たちによ
る，診療における何気ない判断は，長年の診療経験
に基づいた経験値に裏付けられている直感的な臨床
推論そのものである．その何気ない判断を若い医師
に伝えていくことができないだろうか．専門領域外
の医師にとってもそれは有用であり，教科書や成書
からでは学べないことも多くあるだろう．
患者がいくつかの疾患を合併している場合に，そ
れら疾患名と年代，性別，キーとなる臨床所見，検
査所見を入力すると，診療のアドバイスやその根拠
を示してくれる診療補助のアプリケーションがある
と大いに助かる．また，診療経験を積んだ医師の経
験値を活用することはできないものであろうか．
診療における最新の情報源としてのガイドライン
医療は常に進化している．かかりつけ医から専門
医に紹介するタイミングはいつなのか，紹介前に
行っておくべき検査項目は何かなどの情報が現場に
欲しい．
疾患についての情報として，関連する学会がガイ
ドラインをもとに作成した簡潔な冊子があると良
い．かかりつけ医にとっては生涯学習の資料となり，
医師から患者への説明用資料としても活用でき，患
者と家族にとっては貴重かつ正しい情報源となるか
らである．
とくに高齢の患者で複数の疾患を抱えている場
合，現状のガイドラインではしかるべき情報を得る
ことは難しい．公益財団法人日本医療器機能評価機
構が運営している EBM普及推進事業Minds（マイ
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ンズ）のMindsガイドラインライブラリ４）で作成し
ている各ガイドラインの CQ（clinical question）サマ
リー全文検索の充実を期待している．そのためにも，
作成されたすべての診療ガイドラインがMindsガ
イドラインライブラリに速やかに掲載されることを
望む．
おわりに
かかりつけ医に求められる地域での役割は大き
い．診療ガイドラインに掲載された最新情報を診察
室で確認できることは，かかりつけ医にとって大変
心強い．作成されたすべての診療ガイドラインが
Mindsガイドラインライブラリに速やかに掲載さ
れ，CQサマリーの全文検索から必要な情報を検索
できるようなアプリケーションの開発を望む．また，
診療ガイドラインとは別に，ベテラン医師の経験値
を共有できるような手段があると良いだろう．
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